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寝床内気候についての実験研究も行われており、快適な衣服内気候は温度 32 ± 1℃、湿















3. 日本人の睡眠  
 日本人の睡眠の特徴として、まず、睡眠時間の短さが挙げられる。OECD 加盟 18 か
国を比較した報告書[81]によると、平均睡眠時間が最も長いのはフランス(530 分)であり、
アメリカ(518 分)、スペイン(514 分)と続いた。日本は 470 分であり、下位から 2 番目で







男女ともに 40 歳代が最も短く[2,3]、睡眠時間について「6 時間未満」と回答した 40 代
男性は 40.9%、40 代女性は 46.1%であった[1]。 
























に 1 回未満」,「1 週間に 1-2 回」,「1 週間に 3 回以上」の 4 段階で尋ね、「1 週間に 3
回以上」との回答者を有症者と定義している。また、「入眠困難」「睡眠維持困難」の項
目のうち 1 つ以上に「1 週間に 3 回以上」と回答した者を不眠症の有症者と定義してい









4. 日本における夏季の温熱・光環境と睡眠  
近年、人為的 CO2増加による地球温暖化により、世界中で平均気温や最高気温が上昇




あり、睡眠時間帯での平均エアコン使用割合は 0:00 付近で 40%と最も高く、その後、
徐々に減少し明け方には 10%近くなっている。この調査では、名古屋において 84 戸(夏
季)の住宅を対象に調査が行われたが、8～9 月の睡眠時間帯での平均気温が 25℃以上の
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部、名古屋市内から電車で 30 分ほどの場所に位置する(図 1)。調査を実施した 2012 年










            
図 1. 岐阜県多治見市 
 
(2) 研究対象者 
 20 歳以上の男女 1,000 名を住民基本台帳から単純無作為抽出した。母集団と対象者の
性年齢別構成を表 1 に示す。 
 
表 1．20 歳以上の性年齢別構成 
 
  対象者 (%) 母集団 (%) 
   




47.8 52.2 49.5 50.5 
年代別 




















10.4 13.2 12.4  13.1  




















 年齢、性別、就業状況(フルタイム/ パートタイム/ 就業なし)、配偶者の有無(いる/ い
ない)、運動習慣(毎日運動している/ 毎日ではないが時々運動している/ 運動する習慣
はない)、主観的な健康状態(よい/ 悪い)、生活への満足(はい/ いいえ)、精神的ストレ









方から就寝前まで過ごしている部屋の照明の種類(白熱電球/ 蛍光灯/ LED 電球/ その他
/ わからない) 
  
③ ピッツバーグ睡眠調査票日本語版(PSQI-J)[6,7]による過去 1 か月間の睡眠状況  
PSQI は図 2 に示したように 18 項目から構成されており、主観的な睡眠(問 6 から点 
数化)、入眠潜時(問 2 と問 5a から点数化)、睡眠時間(問 4 から点数化)、睡眠効率(問 1，
2，4 から点数化)、睡眠障害(問 5b～j から点数化)、睡眠薬の使用(問 7 から点数化)、日
中の機能障害(問 8，9 から点数化)の 7 つの部分得点が算出され、その総合得点は 0 か





















問５：睡眠が困難だった理由と頻度(a～j についての回答は「なし/ 1 週間に 1 回未満/ 1
週間に 1-2 回/ 1 週間に 3 回以上」の４段階) 
a. 寝床についてから 30 分以内に眠ることができなかったから、b. 夜間または早
朝に目が覚めたから、c. トイレに起きたから、d. 息苦しかったから、e. 咳が出
たり大きないびきをかいたから、f. ひどく寒く感じたから、g. ひどく暑く感じ
たから、h. 悪い夢をみたから、i. 痛みがあったから、j. それ以外の理由 
問６：睡眠の質(「非常によい/ かなりよい/ かなりわるい/ 非常にわるい」の４段階) 
問７：眠剤内服の頻度(「なし/ 1 週間に 1 回未満/ 1 週間に 1-2 回/ 1 週間に 3 回以上」の
４段階) 
問８：活動時の眠気の頻度(「なし/ 1 週間に 1 回未満/ 1 週間に 1-2 回/ 1 週間に 3 回以上」
の４段階) 
問９：意欲を持続できない頻度(「なし/ 1 週間に 1 回未満/ 1 週間に 1-2 回/ 1 週間に 3 回
以上」の４段階) 
図 2. PSQI の質問項目 
 
(6) データ分析方法 
先行研究[6]と同様に、「入眠困難; DIS(Q5a: 寝床についてから 30 分以内に眠ることが
できなかった)」、「中途覚醒・早朝覚醒; DMS(Q5b: 夜間または早朝に目が覚めた)」に
ついては、「1.なし」，「2.一週間に 1 回未満」，「3.一週間に 1-2 回」，「4.一週間に 3 回以
上」の 4 段階での回答のうち「4. 一週間に 3 回以上」と回答した者をそれぞれ DIS と
DMS の有症者と定義し、さらに DIS または DMS の少なくとも一つで「4. 一週間に 3
回以上」と回答した者を不眠症(INS)の有症者と定義した。 
回答者の特性や居住環境の変数間の PSQI 得点の比較には Mann-Whitney の U 検定ま
24 
 
たは Kruskal Wallis 検定を行った。また、睡眠に影響を及ぼす要因を特定するために、
「PSQI 得点」，「DIS」，「DMS」を目的変数として多重ロジスティック回帰分析を行っ
た。目的変数である PSQI 得点は「5 点以下」/「6 点以上」、DIS と DMS は有症者の定







そのうち、PSQI 得点 6 点以上の者、DIS 有症者、DMS 有症者は 1～4 名であったため、
説明変数には投入しなかった。 




回収数は 443 であり、回収率は 44.3%であった。PSQI 得点を算出するために必要な
項目全てに回答されていた有効回答数は 351(有効回答率 35.1%)であった。有効回答者
と無効回答者の性年齢構成を表 2 に示す。無効回答者の約 8 割は女性であり、特に 60-70































20-29 歳 3.4 5.6 4.0 6.0 1.1 4.3 
 
30-39 歳 5.6 11.1 6.0  10.0 4.3 15.2 
 
40-49 歳 6.3 11.5 7.7  12.0 1.1 9.8 
 
50-59 歳 9.7 15.1 10.5  15.1 6.5 15.2 
 
60-70 歳 11.5 19.6 12.5  15.7 7.6 34.8 






















 人数 % 人数 % 
a. DIS 34 9.7 10 10.9 0.115 
b. DMS 66 18.8 13 14.1 0.249 
c. トイレに起きた 51 14.5 14 15.2 0.083 
d. 息苦しかった 9 2.6 1 1.1 1.000 
e. 咳が出たり大きないびきをかいた 10 2.8 0 0 0.612 
f. ひどく寒く感じた 2 0.6 0 0 1.000 
g. ひどく暑く感じた 55 15.7 8 8.7 0.846 
h. 悪い夢をみた 1 0.3 0 0 1.000 
i. 痛みがあった 4 1.1 3 3.3 0.045* 
睡眠の質（非常にわるい）  5 1.4 3 3.3 0.121 
眠剤内服（1 週間に 3 回以上） 16 4.6 9 9.8 0.026* 
活動時の眠気（1 週間に 3 回以上） 13 3.7 1 1.1 0.483 
意欲を持続できない（1 週間に 3 回以上） 20 5.7 4 4.3 1.000 
*p<0.05, Fisher の正確確率検定 
























38(10.8%)、LED 電球 34(9.7%)であった。 
 
(4) 睡眠習慣（就床時刻、起床時刻、睡眠時間） 
回答者の平均就床時刻は 23:40 (±93 分)、平均起床時刻は 06:12 (±73 分)、平均入眠潜
時は 21.1 ± 20.2 分であり、平均睡眠時間は 6.4± 1.0 時間であった(表 4)。全体では就床
時刻、起床時刻、入眠潜時、睡眠時間に性差はみられなかったが、年代ごとにみると、
就床時刻は 20 代では女性の方が有意に早く、50 代・60-70 歳では女性の方が有意に遅


















 男性 女性  男性 女性  男性 女性  男性 女性  
 
全体  23:16 23:23  6:21 6:18  22.2 20.3  6.5 6.3  
年齢階級  ‡    ‡ ‡   ‡     
 
20-29 歳  0:45 23:46 * 7:31 6:55  31.6 23.8  6.0 6.4  
 
30-39 歳  23:47 23:27  6:30 6:20  22.8 24.5  6.2 6.5  
 
40-49 歳  23:31 23:32  6:17 5:54 * 22.0 17.2  6.4 6.1  
 
50-59 歳  22:59 23:16 * 6:09 6:07  22.0 13.3  6.6 6.3  
 
60-70 歳  22:38 23:11 * 6:06 5:50  19.3 25.6  6.9 6.3 * 
＊ 年齢階級別の検定で性差がみられた項目(p<0.05) 
‡  男女別の検定で年代差がみられた項目(p<0.05) 
 
(5) PSQI 得点 
PSQI の平均得点は 4.9 (±2.7)であり、5 点以下の者は 228 名(65.0%)、6 点以上の者は










表5．回答者の特性とPSQI得点の分布                                  n=351 
  




4.9 ± 2.7  
年齢階級  
  
  0.659 
 
60 歳未満 249 10.0 5.0 ± 2.7  
 
60 歳以上 100 28.5 4.8 ± 2.7  
性別      0.285 
 男性 142 40.5 4.8 ± 2.8  
 女性 209 59.5 5.0 ± 2.6  
就業の有無     0.416 
 あり 230 65.5 4.8 ± 2.5  
 なし 119 33.9 5.1 ± 2.9  
配偶者の有無      0.095 
 あり 263 74.9 4.7 ± 2.5  
 なし 85 24.2 5.5 ± 3.0  
運動習慣の有無      0.037* 
 あり 183 52.1 4.6 ± 2.6  
 なし 168 47.9 5.3 ± 2.7  
主観的健康      0.000* 
 よい 308 87.7 4.6 ± 2.5  
 悪い 36 10.3 7.2 ± 3.3  
生活への満足      0.000* 
 あり 228 65.0 4.3 ± 2.4  
 なし 120 34.2 6.1 ± 2.7  
30 
 
精神的ストレス      0.000* 
 なし 150 42.7 3.7 ± 2.1  
 あり 196 55.8 5.8 ± 2.6  
ストレス対処      0.000* 
 できている 287 81.8 4.6 ± 2.4  
 できていない 54 15.4 6.7 ± 3.3  





















表6．居住環境とPSQI得点の分布                                    n=351 
  
人数 % PSQI 得点 (平均値±標準偏差) P 値 
住宅の種類  
 
   0.226 
 戸建 316 90.0 4.8 ± 2.6  
 集合住宅 34 9.7 5.6 ± 3.0  
寝室にエアコン      0.472 
 設置あり 244 69.5 4.8 ± 2.5  
 設置なし 107 30.5 5.1 ± 2.9  
寝室に扇風機      0.748 
 設置あり 235 67.0 4.9 ± 2.6  
 設置無し 116 33.0 4.9 ± 2.7  
寝室に両方なし      0.493 
 いいえ 330 94.0 4.9 ± 2.6  
 はい 21 6.0 5.4 ± 3.2  
就寝時冷房※使用      0.831 
 あり 295 84.0 4.9 ± 2.7  
 なし 56 16.0 4.9 ± 2.6  
夜間の騒音      0.000* 
 なし 276 78.6 4.6 ± 2.6  
 あり 74 21.1 6.0 ± 2.6  
カーテン類      0.879 
 設置あり 340 96.9 4.9 ± 2.6  
 設置なし 10 2.8 5.5 ± 4.1  
        
32 
 
照明器具      0.499 
 白熱電球 38 10.8 5.3 ± 2.6  
 蛍光灯 249 70.9 4.9 ± 2.7  
 LED 電球 34 9.7 4.5 ± 2.3  
※冷房はエアコンまたは扇風機を指す 
＊ p<0.05  
 
(6) DIS、DMS、INS の有症割合 




表 7．性年齢別 DIS、DMS、INS の有症割合                  n=351 
 
  DIS (%)  DMS (%)  INS (%) 
   




12.0 8.1  19.0 18.7  24.6 22.0 
年代別 
   




























① PSQI 得点(5 以下/ 6 以上)を目的変数としたロジスティック回帰分析 
PSQI 得点と有意な関連がみられた変数は、「エアコン設置なし」(OR:2.0, 95%CI: 
1.0-3.7)、「照明器具(LED)」(OR:0.2, 95%CI: 0.1-0.8)、「精神的ストレスあり」(OR:3.5, 
95%CI: 1.8-6.8)であった(表 8)。 
 
② DIS を目的変数としたロジスティック回帰分析 
DIS と有意な関連がみられた変数は、「主観的健康が悪い」(OR:8.0, 95%CI: 2.5-25.4)、
「騒音あり」(OR:4.2, 95%CI: 1.5-11.3)であった(表 9)。DIS とエアコン設置の有無には有




DMS と有意な関連がみられた変数は、「精神的ストレスあり」(OR:3.0, 95%CI: 1.4-6.7)
であった(表 10)。DMS とエアコン設置の有無には有意差な関連はみられなかったが、












表 8．PSQI 得点との関連要因                       n=351 
   
オッズ比  95%信頼区間 P 値 
 住宅の種類  (集合住宅)  1.3  0.5 - 3.2 0.567 
 
エアコン設置      (なし) 
 
2.0  1.0 - 3.7 0.038* 
   扇風機設置        (なし) 
 
1.0  0.5 - 1.8 0.997 
 
冷房※使用         (なし) 
 
0.9  0.4 - 1.9 0.749 
 照明器具    (蛍光灯)  0.5  0.2 - 1.2 0.117 
 照明器具      (LED 電球)  0.2  0.1 - 0.8 0.022* 
 騒音       (あり)  1.8  0.9 - 3.6 0.089 
 
年齢          (60 歳以上) 
 
1.6  0.8 - 3.2 0.163 
 
性別              (女性) 
 
1.0  0.6 - 1.8 0.980 
 
就業        (なし) 
 
1.5  0.8 - 2.7 0.213 
 配偶者      (なし)  0.8  0.4 - 1.6 0.532 
 運動習慣     (なし)  1.1  0.6 - 2.0 0.649 
 主観的健康    (悪い)  2.3  0.9 - 6.1 0.083 
 生活への満足      (なし)  1.8  0.98 - 3.5 0.058 
 精神的ストレス  (あり)  3.5  1.8 - 6.8 0.000* 
 ストレス対処  (できない)  2.1  0.98 - 4.6 0.055 









表 9．DIS との関連要因                          n=351 
   
オッズ比  95%信頼区間 P 値 
 住宅の種類  (集合住宅)  2.0  0.6 - 7.1 0.273 
 
エアコン設置      (なし) 
 
2.7  0.98 - 7.3 0.055 
   扇風機設置        (なし) 
 
1.0  0.4 - 2.7 0.956 
 
冷房※使用         (なし) 
 
0.9  0.3 - 3.5 0.929 
 照明器具    (蛍光灯)  1.3  0.3 - 6.7 0.747 
 照明器具      (LED 電球)  0.8  0.1 - 7.2 0.855 
 騒音       (あり)  4.2  1.5 - 11.3 0.005* 
 
年齢          (60 歳以上) 
 
1.8  0.6 - 5.2 0.258 
 
性別              (女性) 
 
0.5  0.2 - 1.3 0.130 
 
就業        (なし) 
 
2.3  0.9 - 5.8 0.092 
 配偶者      (なし)  1.9  0.7 - 5.0 0.225 
 運動習慣     (なし)  0.7  0.3 - 1.9 0.526 
 主観的健康    (悪い)  8.0  2.5 - 25.4 0.000* 
 生活への満足      (なし)  0.8  0.3 - 2.4 0.735 
 精神的ストレス  (あり)  2.1  0.6 - 6.9 0.229 
 ストレス対処  (できない)  2.1  0.7 - 5.8 0.164 









表 10．DMS との関連要因                         n=351 
   
オッズ比  95%信頼区間 P 値 
 住宅の種類  (集合住宅)  1.9  0.7 - 4.6 0.186 
 
エアコン設置      (なし) 
 
1.8  0.9 - 3.7 0.099 
   扇風機設置        (なし) 
 
1.5  0.8 - 3.0 0.235 
 
冷房※使用         (なし) 
 
1.1  0.4 - 2.8 0.848 
 照明器具    (蛍光灯)  0.5  0.2 - 1.2 0.108 
 照明器具      (LED 電球)  0.4  0.1 - 1.6 0.225 
 騒音       (あり)  1.6  0.7 - 3.4 0.231 
 
年齢          (60 歳以上) 
 
1.3  0.6 - 2.7 0.573 
 
性別              (女性) 
 
1.0  0.5 - 2.0 0.965 
 
就業        (なし) 
 
0.7  0.3 - 1.4 0.277 
 配偶者      (なし)  0.9  0.4 - 1.8 0.683 
 運動習慣     (なし)  1.1  0.6 - 2.1 0.743 
 主観的健康    (悪い)  2.1  0.8 - 5.4 0.134 
 生活への満足      (なし)  0.7  0.4 - 1.6 0.434 
 精神的ストレス  (あり)  3.0  1.4 - 6.7 0.007* 
 ストレス対処  (できない)  1.4  0.6 - 3.3 0.409 











調査を行った 2012 年夏の多治見市の日最高気温[1]は、7 月平均では 31.9℃、8 月平
均では 34.8℃であり、例年同様の暑さであった。日最低気温は、7 月平均では 22.4℃、
8 月平均では 23.0℃と低く、また東京や名古屋などの都市部に比べ、熱帯夜の日数は少
なかった[1]。多治見市の人口は男性 49.5%(日本全国：48.7%)、女性 50.5%(51.3%)、年





















時刻は若年者(20 代・30 代)や中年者(40 代・50 代)よりも早く、女性では中年者の入眠
潜時が 10 分台と短く、若年者や高齢者で 25 分前後と長かった。就床時刻や起床時刻が
早いということは、高齢者は概日リズムの位相が前進するという特徴に合致している。
DIS の有症割合は高齢男性で 11.4%、高齢女性で 10.7%であり、先行研究[4]の同年代の
有症割合(男性:12.3%, 女性 12.3%)とほぼ同様の結果であった。DMS の有症割合は高齢
男性で 25.0%、高齢女性で 14.3%であり、先行研究[4]の同年代の有症割合(男性:17.1%, 女
性 15.2%)に比べると本研究の高齢男性で割合が多かった。また、本研究では回答者の
最高年齢は 70 歳であり、後期高齢者は含まれていない。先行研究[4]では、80 歳以上で
INS の有病割合が男性 30.5%、女性 40.3%と著しく高くなることが示されており、後期
高齢者では、さらに睡眠に問題を抱えていることも考えられる。 
 
(3) 睡眠変数(PSQI 得点、DIS、DMS)と関連がみられた要因 
PSQI 得点(6 点以上)において、「エアコン設置なし」のオッズ比は 2.0 であり有意な関
連がみられた。また、有意差はみとめられなかったが、DIS と DMS においても、「エア












































アコン設置なし」(OR:2.0, 95%CI: 1.0-3.7)，「照明器具(LED)」(OR:0.2, 95%CI: 0.1-0.8)，
「精神的ストレスあり」(OR:3.5, 95%CI: 1.8-6.8)、DIS では「主観的健康が悪い」(OR:8.0, 
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第 3 章 研究 2：夏季における高齢者の夜間のエアコン使用に関する研究 
 
1. 目的 










2011 年 2 月下旬から 3 月上旬にわたり、日本各地(札幌市、仙台市、さいたま市、千
葉市、東京 23 区、神戸市、北九州市、長崎市)に居住する 65 歳以上の高齢者または 65
歳以上の高齢者と同居する者を対象に、高齢者の居住環境についてインターネット上で
アンケート調査を実施した。インターネット調査は全国に約 15,000,000 名の登録者を持
つ調査会社に委託し、6,456 名から回答を得た。東京における予備調査の配信数は 11,373 
であり、居住地域や高齢者同居の有無を確認し、合致した対象者 3,692 を対象に本調査
の配信を行った。本調査の回答数は 3,410 であった。 
本研究では、居住環境だけでなく高齢者本人の冷房使用に対する認識についても明ら
かにしたいと考え、また、地域性による影響を考慮し、東京 23 区に住む 65 歳以上の高















いる間ずっと使っている/ 一定時間で切れるようにタイマーを使っている/ その他/ 部
屋にはあるが使っていない)、就寝時における扇風機の使用状況(寝ている間ずっと使っ
ている/ 一定時間で切れるようにタイマーを使っている/ その他/ 部屋にはあるが使っ
ていない)、就寝時のエアコンのタイマー設定時間(1 時間未満/ 1 時間以上 2 時間未満/ 2
時間以上 3 時間未満/ 3 時間以上 4 時間未満/ 4 時間以上 5 時間未満/ 5 時間以上 6 時間未
満/ 6 時間以上 7 時間未満/ 7 時間以上 8 時間未満/ 8 時間以上 9 時間未満/ 9 時間以上)、
就寝時の扇風機のタイマー設定時間(1 時間未満/ 1 時間以上 2 時間未満/ 2 時間以上 3 時
間未満/ 3 時間以上 4 時間未満/ 4 時間以上 5 時間未満/ 5時間以上 6時間未満/ 6 時間以上










平均値の差の検定には t 検定を、クロス集計表の解析には Fisher の正確確率検定を行





 東京都に住む 65 歳以上の男性 535 名、女性 216 名の計 751 名からの回答を集計した。
対象者の年齢は 65-84 歳であり、平均 69.8(±4.1)歳であった。住宅の種類は、戸建 389
名(51.8%)、集合住宅 362 名(48.2%)であり、114 名(15.2%)が独居であった。 
 
(2) 夜間の睡眠環境  
就寝時の部屋を活動時と兼用している人(以下、兼用寝室)は全体の 20.9%(157 名)であ
り、兼用している部屋の広さは平均 7.8(±3.2)畳であった。一方、就寝専用の寝室を設け





81.1%(609 名)、寝室に扇風機を設置している割合は全体で 41.3%(310 名)であった(表 1, 
2)。「寝室の広さ」「住宅の種類」「寝室の用途」に、また、扇風機設置状況と「寝室の
用途」に有意な関連がみられた。兼用寝室と専用寝室で比較すると、「エアコンと扇風
機の両方設置」は兼用寝室では 51.0%(80 名)、専用寝室では 23.7%(141 名)、「エアコン
のみ設置」は兼用寝室では 36.9%(58 名)、専用寝室では 55.6%(330 名)、「扇風機のみ設
置」は、兼用寝室では 10.2%(16 名)、専用寝室では 12.3%(73 名)、「エアコンと扇風機の
51 
 
どちらもなし」は、兼用寝室では 1.9%(3 名)、専用寝室では 8.4%(50 名)であった(表 3)。
専用寝室のエアコンの設置割合は 79.3%であったが、活動時に使用している部屋も含め
たエアコンの設置割合は 91.6%(544 名)だった。 
 
表 1．寝室のエアコン設置状況                          n=751 
 
人数 あり なし P 値(a) 
  
人数 % 人数 % 
 
全対象者 751 609 81.1 142 18.9  
性別  
  
   
 
男性 535 440 82.2 95 17.8 
0.217 
 
女性 216 169 78.2 47 21.8 
家族と同居  
 
    
 
あり 637 517 81.2 120 18.8 
0.897 
 
なし  114 92 80.7 22 19.3 
住宅の種類       
 戸建 389 337 86.6 52 13.4 
 0.000* 
 集合住宅 362 272 75.1 90 24.9 
寝室の用途      
 兼用 157 138 87.9 19 12.1 
 0.016* 
 専用 594 471 79.3 123 20.7 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b) 
年齢    (歳)  69.8 ±4.1 70.0 ±3.9 0.617 
寝室の広さ(畳)  7.3 ±2.4 6.1 ±1.2 0.000* 
＊ p<0.05 
(a) Fisher の正確確率検定,  (b) t 検定 
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表 2．寝室の扇風機設置状況                                               n=751 
 
人数 あり なし P 値(a) 
  
人数 % 人数 % 
 
全対象者 751 310 41.3 441 58.7  
性別  
  
   
 
男性 535 229 42.8 306 57.2 
0.191 
 
女性 216 81 37.5 135 62.5 
家族と同居  
 
    
 
あり 637 261 41.0 376 59.0 
0.681 
 
なし  114 49 43.0 65 57.0 
住宅の種類       
 戸建 389 159 40.9 230 59.1 
0.824 
 集合住宅 362 151 41.7 211 58.3 
寝室の用途      
 兼用 157 96 61.1 61 38.9 
 0.000* 
 専用 594 214 36.0 380 64.0 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b) 
年齢    (歳)  70.0 ±4.0 70.0 ±4.1 0.585 
寝室の広さ(畳)  7.0 ±2.3 7.1 ±2.3 0.556 
＊ p<0.05 

















全対象者 751 29.0 52.0 12.0 7.0 
寝室の用途     
 兼用 157 51.0 36.9 10.2 1.9 




表 4, 5 に示す。エアコン使用の有無と「住宅の種類」「寝室の広さ」に、また、扇風機
使用の有無と「寝室の用途」に有意な関連がみられた。また、寝室に冷房装置を設置し










時間は、「1 時間以上 2 時間未満」が最も多く、つづいて「2 時間以上 3 時間未満」、「1




ないと思うから」がエアコンでは 59.3%(51 名)、扇風機では 59.3%(35 名)、「窓を開ける
などすれば、使わなくても問題がないから」がエアコンでは 47.7%(41 名)、扇風機では
37.3%(22 名)、「電気代がかかるから」がエアコンでは 17.4%(15 名)、扇風機では 5.1%(3
























表 4．寝室のエアコン使用の有無と関連要因                 n=751 
 
人数 あり なし P 値(a) 
  
人数 % 人数 % 
 
全対象者 751 523 69.6 228 30.4  
性別  
  
   
 
男性 535 376 70.3 159 29.7 
0.599 
 
女性 216 147 68.1 69 31.9 
家族と同居  
 
    
 
あり 637 450 70.6 187 29.4 
0.184 
 
なし  114 73 64.0 41 36.0 
住宅の種類       
 戸建 389 289 74.3 100 25.7 
0.004* 
 集合住宅 362 234 64.6 128 35.4 
寝室の用途      
 兼用 157 110 70.1 47 29.9 
0.923 
 専用 594 413 69.5 181 30.5 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b) 
年齢    (歳)  69.9 ±4.1 69.7 ±4.0 0.734 
寝室の広さ(畳)  7.3 ±2.4 6.6 ±2.1 0.000* 
＊ p<0.05,  







表 5．寝室の扇風機使用の有無と関連要因                  n=751 
 
人数 あり なし P 値(a) 
  
人数 % 人数 % 
 
全対象者 751 251 33.4 500 66.6  
性別  
  
   
 
男性 535 189 35.3 346 64.7 
0.088 
 
女性 62 28.7 154 71.3 71.3 
家族と同居  
 
    
 
あり 637 211 33.1 426 66.9 
0.668 
 
なし  114 40 35.1 74 64.9 
住宅の種類       
 戸建 389 124 31.9 265 68.1 
0.354 
 集合住宅 362 127 35.1 235 64.9 
寝室の用途      
 兼用 157 71 45.2 86 54.8 
0.001* 
 専用 594 180 30.3 414 69.7 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b) 
年齢    (歳)  70.0 ±4.0 70.0 ±4.2 0.418 
寝室の広さ(畳)  6.9 ±2.1 7.1 ±2.4 0.269 
＊ p<0.05,  







表 6．寝室にエアコンを設置している場合のエアコン使用の有無と関連要因    n=568 
 
人数 あり なし P 値(a) 
  
人数 % 人数 % 
 
全対象者 568※ 482 84.9 86 15.1  
性別  
  
   
 
男性 412 348 84.5 64 15.5 
0.793 
 
女性 156 134 85.9 22 14.1 
家族と同居  
 
    
 
あり 488 421 86.3 67 13.7 
 0.028* 
 
なし  80 61 76.2 19 23.8 
住宅の種類       
 戸建 312 264 84.6 48 15.4 
0.907 
 集合住宅 256 218 85.2 38 14.8 
寝室の用途      
 兼用 131 103 78.6 28 21.4 
 0.027* 
 専用 437 379 86.7 58 13.3 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b) 
年齢    (歳)  69.8 ±4.1 69.4 ±4.0 0.362 
寝室の広さ(畳)  7.2 ±2.3 7.4 ±2.9 0.603 
＊ p<0.05,  
※エアコンを設置していない者及び使用の有無が不明の者 183 名を除外した。 






表 7．寝室に扇風機を設置している場合の扇風機使用の有無と関連要因        n=282 
 
人数 あり なし P 値(a) 
  
人数 % 人数 % 
 
全対象者 282※ 223 79.1 59 20.9  
性別  
  
   
 
男性 206 166 80.6 40 19.4 
0.324 
 
女性 76 57 75.0 19 25.0 
家族と同居  
 
    
 
あり 239 189 79.1 50 20.9 
 1.000 
 
なし  43 34 79.1 9 20.9 
住宅の種類       
 戸建 147 112 76.2 35 23.8 
0.242 
 集合住宅 135 111 82.2 24 17.8 
寝室の用途      
 兼用 88 63 71.6 25 28.4 
 0.041* 
 専用 194 160 82.5 34 17.5 
 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 P 値(b) 
年齢    (歳)  70.0 ±4.0 70.0 ±3.5 0.498 
寝室の広さ(畳)  6.9 ±2.1 7.3 ±3.0 0.344 
＊ p<0.05,  
※扇風機を設置していない者及び使用の有無が不明の者 183 名を除外した。 






表 8. 寝室にエアコン・扇風機を設置している場合の使用状況  
 
エアコン(n=609) 扇風機(n=310) 
 人数 % 人数 % 
寝ている間はずっと使用 83 13.6 39 12.6 
タイマー機能を使用 399 65.5 184 59.4 
その他 41 6.7 28 9.0 




図 1. 夜間のエアコンのタイマー使用時間 (n=399) 
 
 
表 9. 寝室に冷房装置を設置している場合におけるエアコン・扇風機を使用しない理由 
 
エアコン(n=86) 扇風機(n=59) 
 人数 % 人数 % 
からだに良くないと思うから 51 59 35 13 
窓を開けるなどすれば使わなくても問題ないから 41 48 22 37 
電気代がかかるから 15 2 3 5 
効果が感じられないから 0 0 6 10 
 
 





















2010 年夏の日本の平均気温の平年差は+1.64℃と統計を開始した 1898 年以降で第 1
位の高い記録となった[5]。記録的な高温を記録した夏であったが、エアコンの使用に
ついては、専用寝室では設置割合 79.3%(そのうち、使用割合 86.7%)、兼用寝室では設


















イマー設定時間が 3 時間未満と回答した人は 80.2%を占め、多くの人が就寝時の大部分
の時間を、冷房装置を使用せずに過ごしていることが明らかになった。この結果から、
夜間は入眠のためにエアコンを使用している人が多いことが推察できるが、気温と睡眠





































 東京 23 区に居住する 65 歳以上の高齢者を対象にインターネット調査を行った結果、
約 3 割の人が夜間エアコンを使用せずに過ごしていることが明らかになった。エアコン
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1. 調査票  
 インターネット調査で使用した質問文と選択肢一覧を作成した。 
 質問項目 回答の選択肢 
F1 回答者の性別 男性/女性 
F2 回答者の年齢 数値入力 
F3 65 歳以上の同居家族の有無 はい/いいえ 
F4 回答者の居住地区 23 区から選択 
Q1 同居人数 1 名(一人暮らし・単身)/2 名/3 名/4 名/ 
5 名/6 名/7 名/8 名/9 名/10 名/11 名以上 











Q5 住宅の種類 一戸建/集合住宅 
Q5(1) 総階数 数値入力 
Q5(2) 居住階数 数値入力 
Q6(1) テレビの所有状況 はい/いいえ 

































1 時間未満/1 時間以上 2 時間未満/2 時間以上
3 時間未満/3 時間以上 4 時間未満/4 時間以上
5 時間未満/5 時間以上 6 時間未満/6 時間以上
7 時間未満/7 時間以上 8 時間未満/8 時間以上 
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